会议纪要
	会议名称
	中医病案讨论
	会议时间
	2022年11月07日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	唐燕

	会议地点
	广西中医药大学附属瑞康医院教务科10楼会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、唐燕、陈启帆、梁皓、伍漫漫、廖丹丹、梁瀞云、谢家诚、曾俊深、甘雨晴、李众钦、杨靖芸、袁春梅、司马玲
到会情况：应到14人，实到14人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2022年11月第一次中医病案讨论

	会议内容：
李某仪，女，2岁。2022年10月29日初诊。
主诉：咳嗽、咳痰1周。
[bookmark: _GoBack]现病史：患患者1周前因受凉后出现咳嗽咳痰，成阵发性，咳白痰，伴鼻塞，无口干口苦，无嗳气反酸，无胸闷胸痛，无恶寒发热，纳欠佳，寐可，大便干结，小便正常，舌淡红，苔薄白，脉浮。
既往史：发现乙型肝炎小三阳2年，规律服用恩替卡韦胶囊0.5mg1#qd。
体格检查：神志清楚，自主体位，颈静脉无充盈，肝颈静脉回流征阴性，胸骨及肋骨无压痛，咽红，双肺呼吸正常，双肺未可闻及干、湿性啰音，心率112次/分，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未及，移动性浊音阴性，肠鸣音正常，4次/分，双下肢无水肿。双侧肢体肌力5级，肌张力正常，生理反射存在，病理反射未引出。舌淡红，苔薄白，脉浮。
辅助检查：暂无。
中医诊断：咳嗽 
证候诊断：风寒束表证
西医诊断：急性上呼吸道感染
治    法：辛温解表
处    方：止嗽散加减
桔梗3g     蜜紫菀3g        白前3g       甘草3g   
陈皮3g     燀苦杏仁3g      炒谷芽6g     炒牛蒡子3g
瓜蒌3g     六神曲6g        蜜枇杷叶6g   玄参3g
鱼腥草6g
煎煮法：7剂，水煎，日1剂，早晚分服。
2022年11月05日复诊：服药后咳嗽咳痰较前减轻，伴鼻塞，流清涕，汗多，四肢凉，无口干口苦，无嗳气反酸，无胸闷胸痛，无恶寒发热，纳欠佳，寐可，偶有大便干结，小便正常，舌淡红，苔薄白，脉浮。
病案讨论：
唐燕：本案患者明确诊断为“急性上呼吸道感染”，属于中医学“咳嗽”范畴，急性上呼吸道感染是指鼻腔和咽喉部呼吸道黏膜的急性炎症的总称。70％~80％由病毒引起，少数为细菌所致。急性上呼吸道感染的临床表现不一，从单纯的鼻黏膜炎到广泛的上呼吸道炎症轻重不等。本病全年皆可发生，以冬春季节多发。
甘雨晴：人体在受凉、淋雨或过度疲劳等因素影响下，呼吸道局部防御功能处于低下状态，导致原有的病毒或细菌迅速繁殖。病毒和细菌等也可通过飞沫传 播，或由接触鼻、咽、眼结膜表面的分泌物而经手传播。发病与年龄、体质及环境密切相关，尤其是老幼体弱或有慢性呼吸道疾病者更易患病。
罗伟生教授：本病病位在肺卫，其病因病机主要是外邪乘虚而入，以致卫表被郁，肺失宣肃，一般病情轻浅。患者为体弱儿，多为先天禀赋不足或后天喂养失当，或患病之后，过用解表剂，损伤卫阳，以致肺脾气虚、卫外不固，加之感受风寒暑湿之邪而致。“正气存内，邪不可干”，小儿急性上呼吸道感染的关键在于本虚，故在本病恢复期，坚持扶正为主，固本为要，辨证治疗。“脾胃虚则肺最先受病”，“四季脾旺不受邪”，肺脾为母子关系，根据治病必求于本的原则，用培土生金法治疗小儿反复呼吸道感染。



